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Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) akut atağı nedeniyle hastaneye yatırılan hastalarda ilk başvuru sırasın-
daki derin ven trombozu (DVT) sıklığı araştırıldı ve profilaktik düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) tedavisinin 
DVT gelişimini engellemedeki etkinliği değerlendirildi. Bu prospektif çalışmaya, Ocak 2007-Eylül 2008 tarihleri ara-
sında KOAH akut atağı nedeniyle hastaneye yatırılan hastalar dahil edildi. Rutin tetkiklerinin yanında D-Dimer testi 
ve bilateral alt ekstremite venöz Doppler ultrasonografisi (Doppler-USG) yapıldı. DVT izlenmeyen hastalar iki gru-
ba randomize edildi. Birinci gruba profilaktik DMAH başlandı, ikinci gruba ise profilaksi uygulanmadı. Hastalar ta-
burcu edildikten 3 ay sonra tekrar alt ekstremite venöz Doppler-USG’si yapıldı ve DVT sıklığı ve profilaktik tedavi-
nin etkinliği değerlendirildi. İstatistiksel analizlerde ki-kare yöntemi kullanıldı. Çalışmaya alınan 73 hastanın yaş or-
talaması 67,3±8,8 olup, 5’i (%6,8) kadın, 68’i (%93,2) erkekti. Grup 1’de 37, Grup 2’de 36 hasta mevcuttu. Hastala-
rın yatışlarında yapılan Doppler-USG’lerinin hiç birinde DVT saptanmamıştı. Ancak, taburcu tarihinden 3 ay sonra 
yapılan Doppler USG incelemede Grup 2’de bulunan 3 (%8,3) hastada DVT saptandı. Grup 1’de ise olguların hiçbi-
rinde DVT yoktu (p>0,05). Kontrol Doppler-USG’sinde trombüs saptanan ve saptanmayan hastalar çeşitli paramet-
reler yönünden karşılaştırıldığında anlamlı bir fark saptanmadı. DVT saptanan ve saptanmayan hastaların D-dimer 
düzeyleri arasındaki fark, istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte belirgindi (p=0,063). KOAH atak nedenle-
ri arasında başta enfeksiyonlar yer alsa da, venöz tromboemboli (VTE) mutlaka akılda tutulmalıdır. Literatür bilgileri 
ile çalışmamızdaki veriler dikkate alındığında, başlangıçta D-dimer değeri çok yüksek bulunan hastalarda VTE sap-
tanmasa bile, hastalık sürecinde olası DVT ve pulmoner emboli yönünden bu hastalar daha dikkatli takip edilmelidir. 
Bu nedenle KOAH atak tanısı ile yatan hastalara yatış süresince profilaktik DMAH tedavisi uygulanması gereklidir.

Anahtar Sözcükler: Derin ven trombozu; KOAH akut atak; profilaktik düşük molekül ağırlıklı heparin.

The objective of this study was to investigate the frequency of deep vein thrombosis (DVT) in patients hospitalized 
for chronic obstructive pulmonary disease (COPD) exacerbation and to evaluate the efficacy of prophylactic low 
molecular weight heparin (LMWH) in the prevention of DVT. Seventy-three COPD exacerbation patients hospital-
ized in our department between January 2007 and September 2008 were enrolled in this prospective study. D-dimer 
and bilateral lower extremity venous Doppler ultrasonography (US) were applied with routine blood examinations. 
The patients in whom venous Doppler was normal were randomized into two groups. The first group had taken pro-
phylactic LMWH, while the second group was not given prophylaxis. Three months following discharge, the lower 
extremity venous Doppler US was performed again. The frequency of DVT and efficacy of prophylactic LMWH were 
evaluated. Chi-square test was used in statistical analyses. Of the patients, 93.2% were male and 6.8% female, and 
the mean age was 67.3±8.8. There were 37 patients in Group 1 and 36 in Group 2. DVT was not detected on admis-
sion in any patients. However, after three months, 3 (8.3%) patients in Group 2 had DVT in Doppler US while no 
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Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) atağı, 
stabil KOAH olgusunda dispnede artış ve günlük 
aktivasyonda azalma ile kendini gösteren ve bu 
tabloya balgam miktarı ve renginde değişiklik, ök-
sürükte şiddetlenme, yüksek ateş ve/veya mental 
fonksiyonlarda bozulmanın da eklenebildiği akut 
ve epizodik bir kötüleşme dönemi şeklinde tanım-
lanabilir.[1,2] Yapılan çalışmalarda, KOAH’da atak 
nedenleri arasında sayılan pulmoner embolinin 
(PE) semptomlarının, atak semptomları ile ben-
zer olması nedeniyle gözden kaçtığı, tedavi edil-
mediği, bu nedenle KOAH atak ile başvuran has-
talarda PE insidansının sanılandan daha fazla ol-
duğu saptanmıştır.[3] Dolayısıyla bu hastalarda de-
rin ven trombozu (DVT) ve PE’yi saptamak için 
gerekli tetkiklerin yapılması ve tedavisinin veril-
mesi şarttır. 

Diğer yandan akut solunum yetmezliği venöz 
tromboemboli (VTE) riskini artıran önemli medi-
kal hastalıklardan biridir. Akut solunum yetmezli-
ğine yol açarak immobilizasyona neden olan has-
talıkların başında ise KOAH atakları gelmektedir.

Hastanede yatan cerrahi hastalarda VTE profi-
laksisi daha çok önemsenmekte, ancak medikal 
hastalarda bu risk göz ardı edilmekte ve yaklaşık 
100,000 cerrahi hastaya karşı 15,000 medikal has-
ta VTE profilaksisine alınmaktadır. Oysa hastane-
de ölen medikal hastalarda yapılan otopsi çalış-
malarında VTE riskinin en az cerrahi hastalar ka-
dar olduğu gösterilmiştir.[4] 

Bu çalışmanın amacı, KOAH atağı tanısı ile yatı-
rılan hastalarda başvuru anında derin ven trombo-
zu sıklığını araştırmak ve randomize olarak veri-
len profilaktik düşük molekül ağırlıklı heparin te-
davisinin DVT gelişimini engellemedeki etkinli-
ğini değerlendirmektir.

HASTALAR VE YÖNTEM
Çalışmaya Ocak 2007 - Eylül 2008 tarihleri ara-
sında göğüs hastalıkları kliniğimize KOAH ata-
ğı ile ardışık olarak yatırılan hastalar dahil edil-
di. Çalışmaya dahil edilen hastalarda KOAH tanı-
sı GOLD kriterlerine göre,[5] polikliniğimizde ya 
da daha önceki yatışlarında kliniğimizde, göğüs 
hastalıkları uzmanları tarafından konulmuştu.Ça-
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patients in Group 1 had DVT. There was no statistically significant difference between the two groups regarding the 
various parameters. The difference in D-dimer levels between groups was marked but not statistically significant 
(p=0.063). Although infection is the leading cause of COPD exacerbation, venous thromboembolism (VTE) must 
be kept in mind as a probable reason. When the literature and our results are taken into account, patients who have 
high D-dimer levels must be followed carefully regarding DVT or pulmonary thromboembolism (PTE), although we 
did not find VTE in patients with very high D-dimer level. Thus, prophylactic LMWH treatment should be given to 
hospitalized COPD exacerbation patients.

Key Words: Deep vein thrombosis; COPD exacerbation; prophylactic low molecular weight heparin.

Tablo I.	 Çalışmaya dahil edilme kriterleri

1.	 40 yaş üzeri hastalar
2.	 Poliklinik ya da kliniğimizde önceki başvurularında 

KOAH tanısı almış olan hastalar 
3.	 Atak kriterlerini taşıyan hastalar[1-3]

	 a.	 En az 2 gün boyunca nefes darlığı, balgam 		
	 miktarı ve balgam pürülansında artış görülmesi

	 b.	Başka bir nedene bağlanamayan ateş, soğuk 
		  algınlığı semptomları, öksürük artışı veya boğaz 	

	 ağrısı ile birlikte a şıkkındaki 3 kardinal 
		  semptomdan en az birinin varlığı
4.	 Atak tanısının konulması ile birlikte hastaneye 
	 yatırılarak tedavi endikasyonu olan hastalar
	 a.	 Yüksek riskli ek hastalıkların varlığı (pnömoni, 
		  kardiyak aritmi, konjestif kalp   yetmezliği, 
		  diabetes mellitus, böbrek veya karaciğer 
		  yetmezliği)
	 b.	Ayakta yapılan tedaviye yetersiz semptomatik 
		  yanıt
	 c.	 Dispnede belirgin artış
	 d.	Semptomlar nedeniyle yemek yiyememe ve 
		  uyuyamama
	 e.	 Hipoksemide kötüleşme
	 f.	 Hiperkapnide kötüleşme
	 g.	Mental durumda değişiklik
	 h.	Hastanın kendini bakmada yetersizliği 
		  (ev desteği yokluğu)
	 i.	 Yetersiz ev bakımı 
5.	 Mekanik ventilasyon ihtiyacı olmayan hastalar



lışmaya dahil edilecek hastaların seçiminde Tablo I 
ve Tablo II’de verilen kriterler kullanıldı.

Çalışmaya alınan tüm hastaların bilgilendirilmiş 
onam belgeleri alındıktan sonra ayrıntılı anam-
nezleri alınarak fizik muayeneleri, rutin kan tet-
kikleri ve arter kan gazları analizi, solunum fonk-
siyon testleri yapıldı. Arka-ön akciğer grafileri in-
celendi.

Hastalara yatışlarından itibaren ilk 48 saat için-
de bilateral alt ekstremite venöz Doppler ultraso-
nografisi (USG) Philips HD2 model cihazı ile 10 
MHz’lık lineer prob kullanılarak radyoloji uzma-
nı tarafından yapıldı. Trombüs saptandığı takdir-
de spesifik tedavisi (düşük molekül ağırlıklı he-
parin ve oral antikoagülan tedavi) ve çalışmadan 
çıkarılması planlandı. Trombüs izlenmeyen hasta-
lar, randomize olarak iki gruba ayırıldı. 1. grupta-
ki hastalara profilaktik dozda düşük molekül ağır-
lıklı heparin (DMAH) (40 mg enoksaparin) teda-

visi başlandı, diğer gruba ise profilaksi verilme-
di. Çalışmamız bağımsız olup, herhangi bir firma 
sponsorluğunda yapılmadı.

Profilaktik DMAH tedavisi uygulanan ve uygu-
lanmayan gruplara dahil edilen hastalara ait yaş, 
cinsiyet, ek hastalık, şikayet, fizik muayene, akci-
ğer grafisi, laboratuvar bulguları, sigara alışkanlı-
ğı, arter kan gazı, solunum fonksiyonları gibi pa-
rametreler istatistiksel olarak anlamlılık açısından 
karşılaştırıldı.

Profilaktik tedavi uygulanan grupta yer alan has-
talar tedavi süresince ortaya çıkabilecek kanama, 
hematom oluşumu ve benzer yan etkiler açısından 
takip edildi. Atak tedavisi düzenlenen hastalar en 
az bir hafta yatarak tedavi aldılar ve taburcu edil-
me kriterlerini taşıyan hastalar evde tedavileri dü-
zenlenerek taburcu edildi, takibe alındı. Bu hasta-
lardan şikayetlerinde artma olduğunda tekrar baş-
vurmaları istendi. 

Takiplerde stabil seyreden hastalara 3 ay sonra 
tekrar alt ekstremite venöz Doppler-USG’si yapıl-
dı. Üçüncü ayda DVT saptanan olgularda spesifik 
tedavi başlandı. Her iki gruba dahil edilen olgular-
da 3. ay sonunda DVT gelişme sıklığı hesaplandı 
ve istatistiksel yönden birbirleri ile karşılaştırıldı.

İstatistiksel yöntemler olarak ki-kare ve t-testi 
kullanıldı. T-testine uygunluk Levene testi ile 
değerlendirildi, dağılımın normal olduğu görül-
dü. İstatistiksel analizler nonparametrik test olan 
Mann-Whitney U testi ile tekrar yapıldı, sonuçta 
anlamlılık düzeylerinde değişiklik olmadı. 

BULGULAR

Çalışmaya KOAH atağı tanısı ile kliniğimize ya-
tırılan 73 hasta alındı. Hastaların yaş ortalama-
sı 67,3±8,8 olup hastaların 5’i (%6,8) kadın, 68’i 
(%93,2) erkekti. Hastaların başvuru sırasındaki 
en sık semptomları nefes darlığı (%97,3), balgam 
(%68,5) ve öksürüktü (%67,1). Hastaların 48’inde 
KOAH’a eşlik eden en az bir tane ek hastalık var-
dı. Yirmi beş hastanın KOAH dışında ek hastalı-
ğı yoktu. En sık eşlik eden ek hastalık hipertan-
siyondu. Tablo III’de çalışmaya alınan hastaların 
yaş, sigara alışkanlığı, hemogram, arter kan gaz-
ları, D-dimer düzeyleri ve solunum fonksiyon tes-
ti değerlerinin dağılımı verilmiştir.
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Tablo II.	 Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri

1.	 Hamileler ve emziren kadınlar
2.	 Son birkaç ay içinde majör cerrahi girişim geçiren 

hastalar
3.	 Üç günden daha uzun süre immobilizasyonu olan 

hastalar
4.	 Son 3 ay içinde inme geçirmiş olan hastalar
5.	 Kontrolsüz hipertansiyon (sistolik  200 mmHg, 
	 diyastolik 120 mmHg’dan büyük)
6.	 Aktif peptik ülseri olan hastalar
7.	 Kreatinin değeri >1,7 mg/dl olanlar
8.	 Platelet sayısı <100,000 olan hastalar
9.	 APTT değeri yüksek olanlar
10.	Bakteriyel endokardit olanlar
11.	Antikoagülan tedaviye ihtiyacı olanlar veya 
	 herhangi bir antikoagülan tedavi alanlar
12.	İlk yapılan alt ekstremite venöz Doppler-USG 
	 incelemede DVT saptanan hastalar
13.	Pulmoner emboli nedenli  atak tanısı almış olan 
	 hastalar
14.	Bir başka bilimsel çalışmaya dahil edilmiş ve hala bu 

çalışmada devam eden hastalar
15.	Kanser ve kanser tedavisi alanlar
16.	İleri derece kalp yetmezliği olanlar
17.	Mekanik ventilasyon ihtiyacı nedeniyle yoğun 
	 bakıma alınan  hastalar
18.	VTE öyküsü olan hastalar



Hastaların ortalama hastanede kalış süreleri 10,7 
gündü. 73 hastadan 52’sinde ELISA yöntemiy-
le D-dimer bakılabildi (referans aralığı: <150 ng/
ml). Bu hastaların %57,7’sinde D-dimer değeri 
yüksek bulundu. D-dimer yüksek bulunan hasta-
ların hiçbirisinde DVT ya da PE’ye işaret edecek 
bir bulgu yoktu.

Hastaların akciğer grafilerinde en fazla izlenen 
bulgu aerasyon artışı (%79,5) ve infiltrasyon-
du (%31,5). Hastaların arter kan gazları incelen-
diğinde, %20,8 oranında respiratuvar asidoz ve 
%44,4’ünde ise PO2 <60 mmHg düzeyinde hipok-
semi vardı. Hastaların 48’ine solunum fonksiyon 

testi yapılmıştı. Bu hastalarda ortalama FVC 1,99 
L, ortalama FEV1 0,95 L olarak bulundu.

Başlangıç incelemesinde, yani hastaneye yatışın 
ilk 48 saatinde, yapılan venöz Doppler-USG’de 
hiçbir hastada DVT saptanmadı. Hastalar yatırıl-
dıktan sonra randomize olarak bir gruba profilak-
tik DMAH (enoksaparin 40 mg, günde bir defa 
SC.) başlandı (Grup 1) ve yatış süreleri boyunca 
bu tedaviye devam edildi. Otuz yedi hasta profi-
laksi grubundaydı, 36 hastaya ise profilaksi uy-
gulanmadı (Grup 2). Her iki grup, yaş, cinsiyet, 
ek hastalık, şikayet, sigara öyküsü, fizik muaye-
ne bulguları, arter kan gazları, solunum fonksiyon 
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Tablo III. Çalışmaya alınan hastaların özellikleri

	 Sayı	 Minimum	 Maksimum	 Ortalama±SD

Yaş	 73	 45	 83	 67,3±8,8
Sigara (paket/yıl)	 68	 2	 150	 54,2±31,8
Lökosit/mm3	 73	 4800	 32000	 12430±5081
Hb (g/dl)	 73	 8,8	 18,1	 14,0±1,8
D-dimer (ng/ml)	 52	 5	 5500	 344±759
Yatış süresi (gün)	 73	 2	 47	 10,7±6,0
Ph	 72	 7,24	 7,57	 7,39±0.07
PCO2 (mmHg)	 72	 26	 89	 48,3±13,1
Sat (%)	 72	 66	 99	 88,4±8,7
FEV1 (L)	 48	 0,46	 2,20	 0,95±0,35
FVC (L)	 48	 1,08	 3,63	 1,99±0,64
FEV1/FVC	 48	 28	 69	 49,2±10,8

Tablo IV.  DVT için profilaksi uygulanan ve uygulanmayan grupta çeşitli parametrelerin karşılaştırılması

	 Grup 1	 Grup 2

	 Min-Maks	 Ortalama±SD	 Min-Maks	 Ortalama±SD	 p

Yaş	 48-82	 66,7±9,4	 45-83	 68±8,3	 >0,05
Sigara (paket/yıl)	 15-120	 52,6±29	 2-150	 55,9±35,1	 >0,05
Lökosit/mm3	 4800-32000	 13354±5952	 5900-23200	 11486±3855	 >0,05
Hb (g/dl)	 9,8-18	 14,1±1,8	 8,8-18,1	 13,9±1,9	 >0,05
D-dimer (ng/ml)	 36-666	 271±195	 5-5500	 453±1180	 >0,05
Yatış süresi (gün)	 7-47	 11,2±7,2	 2-23	 10,2±4,4	 >0,05
Ph	 7,24-7,51	 7,39±0,07	 7,24-7,57	 7,40±0,07	 >0,05
PCO2 (mmHg)	 26-74	 48,1±12,1	 26-89	 48,4±14,2	 >0,05
Sat (%)	 66 -99	 88,2±9,8	 67-99	 88,6±7,7	 >0,05
FVC (L)	 1,08-3,21	 1,92±0,63	 1,25-3,63	 2,06±0,67	 >0,05
FEV1 (L)	 0,46-2,20	 0,93±0,41	 0,60-2,05	 0,97±0,29	 >0,05
FEV1/FVC	 33-69	 48,1±12,0	 28-66	 50,2±9,5	 >0,05



testleri açısından karşılaştırıldıklarında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Profilaksi 
tedavisi alan ve almayan grup homojen olarak da-
ğılmıştı (Tablo IV).

Profilaksi alan 21 hastada (%56,8), profilaksi al-
mayan 9 hastada (%25) D-dimer yüksekti, aradaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,067). 
1. grupta yer alan hastalarda ortalama D-dimer dü-
zeyi 271±195 iken, 2. grupta bu değer 453±1180 
bulundu (Tablo IV). Ancak aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlı değildi (p=0,063). 

Hastalar taburcu edildikten sonraki 3. ayın sonun-
da tekrar alt ekstremite venöz Doppler USG’si ile 
değerlendirildi. Grup 1’deki hastaların hiçbirinde 
DVT saptanmadı, Grup 2’de ise kontrol Doppler 
USG’sinde 3 hastada akut DVT saptandı (%8,3). 
Kontrol Dopplerinde trombüs saptananlar ile sap-
tanmayan hastalar karşılaştırıldığında, ilk başvu-
rusunda hemoptizisi olanların trombüs saptanan 
grupta daha yüksek oranda olduğu görüldü. He-
moptizi ile DVT arasındaki ilişki istatiksel ola-
rak anlamlı olmasa da, p değeri 0,05’e yakın tes-
pit edildi (p=0,082)

Kontrol Doppler-USG’sinde profilaksi almayan 
grupta 3 hastada trombüs saptanması ve profilak-
si alan grupta hiç trombüs bulunmaması önemli bir 
bulgu olsa da, iki grup arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p=0,120). Bu durum olgu 
sayımızın azlığı ile ilişkili olabilir. Kontrol Dopler-
USG’sinde trombüs saptanan olguların hiçbirinde 
DVT ile ilişkili semptomlar yoktu (Homans belir-
tisi, ağrı, kızarıklık, bacak çapında artış, vs).

Çalışmaya dahil edilen hastaların hiç birinde takip 
edildikleri üç aylık süre içerisinde ölümcül pul-
moner emboli saptanmadı ve bu süre içerisinde 
hiç ölüm görülmedi. Ayrıca profilaksi alan grup-
taki hastaların hiçbirinde DMAH’ye ait istenme-
yen etki görülmedi.

TARTIŞMA

KOAH hastalarında çeşitli nedenlerle oluşan atak-
lar önemli bir morbidite ve mortalite nedeni ola-
rak kabul edilir. KOAH hastaları yılda ortalama 
2-4 atak geçirirler.[6] Atak sebepleri içinde enfek-
siyonlar 1. sırada gelmektedir. Akut atak sebeble-
ri arasında yer alan pulmoner emboli insidansı ise 

bilinmemektedir. KOAH hastalarında PTE sıklı-
ğının postmortem çalışmalarda tahmin edilenden 
daha yüksek (%28-51) olduğu ERS konsensus ra-
porunda yayınlanmıştır.[1] Pulmoner emboli geli-
şen hastaların %50’sinden fazlasında DVT semp-
tomları saptanamamaktadır.[7]

Bizim serimizdeki olgularda da VTE’ye işa-
ret eden bulgu yoktu. Yatışlarında yapılan venöz 
Doppler-USG’lerin hiçbirinde DVT saptanmadı. 
Ayrıca 3. ay venöz Doppler-USG’de DVT sapta-
nan 3 olguda da DVT’ye ilişkin klinik bulgu ve 
semptom saptanmadı.

Hastanede yatan medikal hastalarda DVT preve-
lansı %15 olarak rapor edilmiş olup, cerrahi has-
talarda bu oran %40’a çıkmaktadır.[8,9] Hastaneye 
yatan medikal hastalarda postmortem otopsi çalış-
malarında VTE sıklığı oldukça yüksek saptanmış-
tır.[10-12] Dolayısıyla VTE için risk faktörleri iyi bi-
linmeli ve hastalar VTE profilaksisi yönünden iyi 
değerlendirilmelidir. 

Yaklaşık 4000 hastayı içeren bir çalışmada cerra-
hi hastaların profilaksi alma oranı %66 bulunur-
ken, cerrahi olmayan hastaların sadece %23’üne 
profilaksi verildiği tespit edilmiştir.[13] Yine 14 
çalışmayı kapsayan bir meta-analizde yoğun ba-
kım hastalarında DVT profilaksisi değerlendiril-
miş, hastaların %69’una herhangi bir DVT pro-
filaksi protokolünün uygulandığı, ancak bunların 
%31’inde profilaktik tedavi protokolünün yeterli 
olmadığı tespit edilmiştir.[14] 

Biz kendi serimizde KOAH akut atak nedeniy-
le yatırdığımız 73 hastadan 3’ünde (%4,1) 3 ay-
lık dönem içerisinde DVT geliştiğini saptadık. 
Çalışmamızda hastanede yatış süresi içersinde 
USG kontrolü yapmadığımızdan, 3 olguda geli-
şen DVT’nin yatış sırasında mı yoksa daha sonra 
mı geliştiğini bilmiyoruz. Bizim serimizdeki ya-
tışta DVT sıklığı literatürle uyumsuz olup hiçbir 
hastada DVT saptanmamıştır. Bunun olgu sayısı-
nın azlığı ve çalışmamıza dahil edilen hastaların 
yoğun bakıma yatış endikasyonu olmayan, göre-
celi olarak daha hafif medikal hastalığı olan ol-
gular olmasından kaynaklanabileceği düşüncesin-
deyiz. Ayrıca biz sadece KOAH akut atak ile il-
gili DVT sıklığını ortaya koyabilmek için kanser, 
kanser tedavisi, kalp yetmezliği, önceki VTE öy-
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küsü gibi medikal durumları olan hastaları çalış-
maya dahil etmedik. Bu da serimizde DVT sıklı-
ğının düşük çıkmasında bir faktör olarak ele alına-
bilir. Bizim serimizdeki olguların yarısında DVT 
için profilaktik tedavi uygulanması da bu oranın 
düşük çıkmasındaki bir diğer etken olabilir düşün-
cesindeyiz. 

Birçok çalışmada medikal hastalardaki VTE sık-
lığının sanılandan daha yüksek bulunması sonu-
cu araştırmacılar profilaksi etkinliğini değerlen-
dirmek amacıyla randomize çalışmalar planla-
mışlardır. 1982 yılından bu yana yapılan 9 rando-
mize çalışmada düşük doz unfraksiyone (UFH) 
ve DMAH profilaksi amacıyla kullanılmış ve 
bu tedavinin etkinliği kontrol grubu veya plase-
bo ile kıyaslanmıştır. Bu çalışmalarda UFH ile 
DMAH’nin DVT ve PTE riskini anlamlı derece-
de azalttığı (sırasıyla, %56 ve %58) saptanmış ol-
makla birlikte, DMAH gruplarında majör hemo-
raji riskinin %52 daha az olduğu saptanmıştır.[15]

Medikal hastalarda yapılan daha objektif bir me-
todoloji ile dizayn edilen plasebo kontrollü 2 bü-
yük randomize çalışma mevcuttur. Bu çalışmalar; 
MEDENOX ve PREVENT çalışmalarıdır.[8,16]

MEDENOX çalışmasında 1102 medikal hasta ça-
lışmaya alınarak 3 gruba randomize edilmiş, 20 
ve 40 mg enoksaparin ile profilaksi etkinliği de-
ğerlendirilmiştir. MEDENOX çalışmasında has-
taların %53,5’ini solunum sistemi hastalığı olan-
lar, %53,1’ini enfeksiyon hastalığı, %34,2’sini ise 
kalp yetmezliği hastaları oluşturmaktaydı. PRE-
VENT çalışması ise hareketsiz hastalarda dalte-
parin tedavisinin VTE’yi önlemede etkinliği de-
ğerlendirmek amacıyla yapılmış olup bu çalışma-
ya 3681 hasta dahil edilmiştir. 

Yukarıda söz edilen her iki çalışmada da tedavi sü-
resi en fazla 2 hafta olarak belirlenmiştir. Hasta-
lar MEDENOX ve PREVENT çalışmasında 3 ay 
takibe alınmışlardır. Bu çalışmaların her ikisinde 
de profiaksi uygulanan grupta VTE riski yakla-
şık %50 azalmış olarak saptanmış ve tedavi grubu 
ile plasebo grubu arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur. MEDENOX çalışmasın-
da plasebo grubunda VTE oranı %14,9 iken tedavi 
grubunda %5,5 olup risk azalması %63 olarak bu-
lunmuştur. PREVENT çalışmasında risk azalma-

sı %44 (%5-%2,8) tespit edilmiştir. Bu iki çalış-
ma da VTE riskini azaltmada DMAH’nin etkin ol-
duğunu kanıtlamıştır. Majör kanama riski minimal 
bulunmuş ve gruplar arasında anlamlı fark tespit 
edilmemiştir.

Biz de çalışmamızda hastalara sadece hastanede 
yattıkları süre içerisinde profilaktik DMAH uygu-
ladık. Çalışmanın dizaynında profilaksinin yatış 
süresince uygulanması kararlaştırılmış olup, bu-
nun nedeni taburcu olabilme kriterlerini taşıyan 
hastaların artık profilaksiye ihtiyacının kalma-
mış olacağı öngörüsüdür. Dolayısıyla hastaların 
profilaksi alma günleri standardize edilememiş-
tir. Bizim serimizde profilaksi alan grupta ortala-
ma yatış süresi 11,2 gün idi. Biz hastalarımızı 3 ay 
süre ile takip ettik. Üçüncü ay yaptığımız venöz 
Doppler-USG’de 36 hastanın yer aldığı profilak-
si almayan grupta 3 DVT (%8,3) saptadık, enok-
saparin grubunda ise hiçbir olguda DVT saptama-
dık. DVT gelişiminin atak sonrası sadece 1 kez 3 
ay sonra değerlendirilmesi ve venografi ile teyit 
edilmemesi çalışmamızın zayıf noktalarıdır.

Her iki grubu karşılaştırdığımızda aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamsız bulundu (p>0,05). Bu 
durumun olgu sayımızın azlığına ve çalışmamıza 
yoğun bakım ihtiyacı olan çok ağır hastaların da-
hil edilmemesine bağlı olabileceği düşünüldü. Ça-
lışmamızda profilaksi uyguladığımız grupta hiçbir 
hastada DMAH’ye bağlı kanama ya da başka bir 
yan etki ve komplikasyon saptamadık. 

Bizim çalışmamıza dahil olan hastalarda sempto-
matoloji ve akciğer grafisi bulguları gözden ge-
çirildiğinde; nefes darlığı, öksürük, balgam gibi 
semptomlar ve enfiltrasyon, hiler dolgunluk gibi 
grafi bulgularının KOAH - pulmoner emboli ayı-
rıcı tanısına katkıda bulunmadığı görülmüştür. Bu 
tablo göz önüne alındığında ve ayrıca hastalarda 
buna eşlik eden hipoksemi varlığı düşünüldüğün-
de PTE ile ayırıcı tanının güçlüğü ortaya çıkmak-
tadır.

Prescott ve ark.[17] dekompanse KOAH atak tanı-
sı ile yatırılan 45 hastada 7 gün içerisinde kont-
rast venografi ve 125-I fibrinojen tarama yapmış-
lar; profilaksi verilmeyen hastalarda %9 oranında 
DVT saptamışlardır.
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Ultrasonografi tanı aracı olarak kullanıldığın-
da DVT prevelansı, 33 hasta içeren bir çalışma-
da %0, çok sayıda hasta içeren 2 çalışmada %10 
bulunmuştur.[18-20] Schönofer ve ark.’nın[18] yap-
tığı yoğun bakıma kabul edilen 196 KOAH akut 
atak hastasını kapsayan bir çalışmada USG ile 
DVT prevelansı %10,7 bulunmuştur. DVT sapta-
nan hastaların %86’sı asemptomatik olup herhan-
gi bir belirleyici özellik saptanmamıştır. Bizim ça-
lışmamızda DVT prevelansı %0 olup literatür ile 
uyumsuz bulunmuştur. Bunun nedeninin klinikte 
yatırdığımız hastaların yoğun bakım ihtiyacı ol-
mayan görece daha hafif olgular olmasından kay-
naklandığı düşüncesindeyiz.

KOAH atak nedeniyle mekanik ventilasyona bağ-
lanan çok sayıda hastayı kapsayan bir çalışma-
da randomize olarak bir gruba nadroparin, diğer 
gruba ise plasebo verilmiş; ortalama 12 gün profi-
laksi tedavisi sonrası kontrast venografi ile plase-
bo grubunda %28 oranında, nadroparin grubunda 
ise %15 oranında DVT saptanmıştır. Bu çalışma-
da nadroparin ile rölatif risk azalması %45 bulun-
muştur (p=0,045).[19]

Erelel ve ark.’nın[20] yaptığı 56 KOAH atak ol-
gusunu kapsayan çalışmada tanı yöntemleri ola-
rak alt ekstremite venöz renkli Doppler-USG, ve-
nografi ve akciğer ventilasyon/perfüzyon sintigra-
fisi kullanılmıştır. DVT alt ekstremite renkli ve-
nöz Doppler USG ile değerlendirilmiş, KOAH 
atak tanısı ile yatırılan hastalara ilk 24 saat için-
de yapılmış ve %10’unda DVT saptanmıştır. Şüp-
hesiz USG güvenli, non-invaziv ve ucuz bir tanı 
aracı olmasına rağmen operatör bağımlı olması ve 
asemptomatik olgularda sensitivite ve spesifitesi-
nin istenen düzeyde olmaması bir dezavantaj ola-
bilir. Bu çalışmada da, Doppler-USG’de DVT yö-
nünden şüphe olan 2 hastada venografi yapılmış 
ve bunların 1’inde DVT tespit edilmiştir. Bu ça-
lışmada, akciğer perfüzyon sintigrafisi ise ani ge-
lişen nefes darlığı ile birlikte göğüs ağrısı ve/veya 
arter kan gazında hipokapni ve/veya radyolojik 
olarak pulmoner emboli şüphesi olduğunda uy-
gulanmış, sintigrafi uygulanan 8 hastanın 5’inde 
PTE saptanmıştır (%8,9). Çalışmada KOAH akut 
atakla yatırılan 56 hastanın 9’unda DVT ve/veya 
PTE saptanmıştır (%16,1).

Bizim çalışmamızda USG ile 3. ayda DVT sap-
tanması oranı %4,1’dir. Biz de DVT saptadığımız 
olgularda bu duruma ilişkin bir semptom ya da 
bulgu saptamadık ve DVT gelişen hastalarımızla 
diğer hastalar arasında AKG, solunum fonksiyon 
testleri, akciğer grafisi, D-dimer düzeyi gibi para-
metreler yönünden istatistiksel anlamlı bir farklı-
lık saptamadık.

Gerek literatür bilgileri gerekse bizim çalışma-
mızdaki veriler dikkate alındığında, başlangıç-
ta D-dimer değeri çok yüksek bulunan hastalar-
da VTE saptanmasa bile, hastalık sürecinde ola-
sı DVT ve PE yönünden bu hastalar daha dikkatli 
takip edilmelidir. Hastaneye yatırılan tüm medikal 
hastalarda olduğu gibi KOAH atak tanısı ile yatan 
özellikle genel durumu bozuk düşkün hastalara da 
yatış süresince profilaktik tedavi uygulanması ge-
rektiği kanaatindeyiz.
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